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El efecto que la gestación y nacimiento de un hijo tiene 
sobre el padre ha sido y sigue siendo un tema frecuentemente 
relegado a un segundo plano por el papel predominante que 
se concede a la madre en la reproducción humana, tanto 
en lo biológico como en lo psicológico y social. Sin embargo 
también la paternidad supone un momento evolutivo de su­
ma importancia para el hombre que puede conllevar la apa­
rición de conflictos e incluso desencadenar psicopatogía de 
cuya evolución dependerá no sólo la salud mental individual 
del padre, sino el ajuste del grupo familiar en su conjunto. 
La detección precoz de estos trastornos puede significar un 
enfoque preventivo y terapeútico de indudable valor. 
Según Th. Benedek la paternidad es un proceso comple­
mentario a la maternidad y posee raíces instintivas que in­
cluyen la función de apareamiento y la de aprovisionamiento 
y cuyo origen biológico sería el instinto de supervivencia a 
través del hijo del propio sexo. La diferencia psicodinámica 
entre el proceso del padre y de la madre radica en que esta 
última va a experimentar una regresión, mientras que el pa­
dre debe sobreponerse a sus tendencias regresivas reforzan­
do su papel protector y provisor. 
El padre va a sufrir una reactivación de su propio proceso 
de desarrollo, evocando, según Flugel, emociones y tenden­
cias que en el pasado experimentó hacia su padre y dirigi­
das ahora hacia su hijo, reactivándose inconscientemente la 
rivalidad edípica primitiva. 
Entre las posibles interferencias con la paternidad se en­
cuentran, para Anthony y Benedek la actividad extrovertida 
y la ambición exagerada, que pueden hacer al padre insen­
sible a todo acercamiento emocional, el narcisismo y perfec­
cionismo que lleva a actitudes de sobreexigencia para con 
el hijo o, a la inversa, de indulgencia excesiva y también la 
regresión y depresión, asumiendo un rol de dependencia con 
abandono del papel paterno y frecuentemente abuso del 
alcohol. 
Ya en el terreno de la patología consideramos psiocopa­
tología de la paternidad, con Ebtinger, al conjunto de mani­
festaciones neuróticas, psicóticas y psicosomáticas que 
aparecen con motivo de la paternidad y que presentan, se­
gún diversos estudios, entre un 10 y un 30% de los futuros 
padres. 
Entre ellos se encuentran el "síndrome covada" que toma 
su nombre del ritual primitivo denominado covada, estudia­
do por Taylor y Frazer, y que consiste en el parto simbólico 
del hombre. Distinguen la covada prenatal con incorporación 
de los dolores del parto por parte del hombre y la covada 
postnatal o dietética con la incorporación de la debilidad des­
pués del parto. Esta costumbre, que también se encuentra 
en nuestro medio, destaca la participación del padre en la 
procreación y compensa la falta de atención que de otro mo­
do éste sufriría, expresando además tendencias hostiles ha­
cia la madre y hacia el niño ya que tales prácticas se 
consideran necesarias para la vida y salud del recién nacido. 
El citado síndrome covada es un estado en el cual apare­
cen síntomas físicos de varias clases en el hombre durante 
la época perinatal y que son de origen psicológico. Expon­
dré a continuación un caso ilustrativo: 
Varón de 26 años que viene remitido por el médico de 
cabecera con la siguiente nota: "Ansiedad, sudoración de ma­
nos, taquicardia y diarreas. Sus analíticas son negativas. ¿Co­
litis por el estado de ansiedad? Recientemente ha tenido una 
hija y parece que su estado está relacionado con ello". 
Según palabras del propio paciente lleva enfermo 15 días 
con dolor de estómago y diarreas, de tipo nervioso. "Desde 
entonces he estado durmiento en otra habitación y ahí em­
pezó mi problema. Me he agobiado mucho con la preocu­
pación de no poder ayudar a la mujer y a la niña; con 
depresión, llorar y con los músculos agarrotados. Creo que 
toda ha sido a raíz de nacer la niña, no la puedo ver llorar. 
no la puedo coger cuando llora. Me siento desplazado. me 
ha quitado la niña el puesto de cariño de mi mujer. En cuanto 
ella tiene que atender a la hija me siento mal y hago cosas 
para que se fije que yo la necesito a ella. Los fines de sema­
na estoy peor, quiero que llegue el lunes para ir a trabajar. 
A mi mujer lo que más le afectó fue lo mío, a la niña se adapto 
enseguida". 
En este caso predominan las manifestaciones neuróticas 
y psicosomáticas por lo que podría encuadrarse como sín­
drome covada. También se han documentado psicosis agu­
das reactivas al momento de la paternidad y algún caso de 
delirio de embarazo. 
Resumiendo, sin poder conferir a la paternidad el estatu­
to de causa, puede ser el momento revelador de una pro­
blemática inconsciente que a veces cristaliza en trastornos 
neuróticos, psicóticos y psicosomáticos de cuyo conocimiento 
pueden seguirse actitudes preventivas y terapeúticas (diag­
nóstico precoz, intervención en crisis, psicofarmacológicas y 
otras) y que, sin reconocerse muchas veces, se encuentran 
en la base de algunos trastornos familiares en la perinatalidad. 
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